korelasi antara kadar TSP dengan gangguan faal paru pada pekerja batu bata by Handayani,dr, Sri Hartati






A. Latar Belakang Masalah 
 
 Proses pengembangan industri di Indonesia saat ini sedang berkembang dengan 
menggunakan beraneka ragam teknologi modern. Penyakit akibat kerja disebabkan oleh 
pajanan terhadap bahan kimia dan biologis, serta bahaya fisik di tempat kerja.1 
Pertumbuhan industri di Indonesia saat ini sangat pesat sehingga banyak lingkungan kerja 
lapangan banyak mengancam kesehatan paru kerja yang akan diikuti meningkatnya 
kejadian penyakit akibat pajanan kerja.2 Sebagian besar jenis penyakit paru yang 
disebabkan pajanan kerja termasuk asma, penyakit paru obstruktif kronik (PPOK), penyakit 
paru interstitial, kanker paru, infeksi paru, dan penyakit pleura.3 Penyakit paru yang 
disebabkan pajanan berbahaya di tempat kerja antara lain debu, asap, gas atau uap yang 
berbahaya yang terhirup sehingga akan berpengaruh besar terhadap kesehatan kerja. 
Berdasarkan Centers for Disease Control and Prevention (CDC) penyakit yang sering 
disebabkan pajanan di tempat kerja sekitar 30 % adalah PPOK dan Asma pada dewasa.4 
Pajanan di tempat kerja dapat mengakibatkan penyakit paru kerja antara lain PPOK sekitar 
13 % dengan angka kematian 318.000 pertahun dan menyebabkan kecacatan sekitar 3,7 
juta pertahun serta asma sekitar 11 % dengan angka kematian 38.000 pertahun dan 
menyebabkan kecacatan 1,6 juta pertahun.5  
 Total suspended particle (TSP) adalah jumlah partikel debu berukuran kurang dari 
100 µg di dalam udara yang merupakan indikator pertama untuk menentukan udara 
ambien.6 Sebuah studi yang dilakukan oleh Bank Dunia pada tahun 1996 menunjukkan 
bahwa sumber utama TSP di daerah adalah semen 30%, batu bata 31%, pembakaran bahan 
bakar rumah tangga 14%, jalan raya 9%, dan knalpot kendaraan 3,5%.7,8 Penelitian 
Harmanto A tahun 2012 dikutip dari 9 gangguan fungsi paru pada pekerja pembakaran batu bata 
hasil observasi awal menunjukkan kadar debu batu bata di lingkungan kerja selama proses 
pembakaran berlangsung sebesar 3,39 mg/m3. Hal ini menunjukkan kadar debu lingkungan 
selama proses pembakaran melebihi nilai ambang batas (NAB) yang telah ditetapkan 
sebesar 3 mg/m3. Penelitian ini menunjukkan ada hubungan signifikan antara pajanan kadar 
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debu batu bata terhadap kapasitas fungsi paru.9 Beberapa penelitian mempublikasikan 
bahwa pekerja pembuatan batu bata terutama proses pembongkaran dan pembakaran dapat 
berisiko tinggi terkena pajanan debu yang mengakibatkan gangguan saluran napas yaitu 
bronkitis kronis dan terdapat penurunan fungsi paru.10 Al Shamma et al tahun 2009 dikutip dari 
11 melakukan penelitian di Provinsi Najaf pada pekerja yang terlibat dalam industri pabrik 
batu bata berkembang resiko gangguan obstruksi dan restriksi atau gangguan ventilasi dan 
terjadi derajat kerusakan yang berhubungan dengan durasi kerja. Studi epidemiologi 
dilakukan oleh Joshi SK dan Dudani I tahun 2008 dikutip dari 7 melakukan penelitian pada 
pekerja batu bata didapatkan kejadian yang meningkat pada penyakit bronkitis, asma, 
fungsi paru yang menurun, pharingitis, batuk, iritasi mata, fibrosis paru, emfisema, rinitis 
alergi, melahirkan dengan berat badan rendah yang berkaitan dengan kualitas udara ambien 
pada pembakaran batu bata. Data kelainan atau penyakit yang ditimbulkan oleh pengaruh 
debu batu bata di Indonesia sampai saat ini secara epidemiologi belum didapatkan data. 
 Proses pembuatan batu bata di Asia sebagian besar diproduksi secara tradisional. 
Batu bata merupakan salah satu bahan bangunan paling penting digunakan dalam 
konstruksi bangunan. Proses pembuatan batu bata meliputi beberapa tahap yaitu menggali, 
mengolah, mencetak, mengeringkan, membakar, membongkar, dan mengangkut.12,13,14 
Proses terjadinya gangguan fungsi paru akibat pajanan debu berhubungan dengan peran 
makrofag alveolar merupakan sebagai sistem pertahanan pertama saluran napas. Pajanan 
debu yang akut akan menyebabkan reaksi inflamasi akibat keterlibatan sel lekosit 
polymorphonuclear (PMN) dan pajanan debu kronik muncul akibat peran makrofag 
alveolar terhadap kerusakan paru. Makrofag alveolar sebagai sistem pertahanan pertama 
saluran napas akan memfagosit partikel kemudian mengeluarkan reactive oxygen species 
(ROS), memproduksi faktor kemotaktik untuk menarik neutrofil ke saluran napas, serta 
memproduksi mediator inflamasi adalah interleukin (IL)-8, IL-6, IL-1β, tumor necrosis 
caseosa (TNF-α), dan granulocyte monocyte colony stimulating factor (GM-CSF). Respons 
inflamasi terhadap paru dan sistemik menyebabkan iritasi membran mukosa, 
bronkokonstriksi, dan edema saluran napas.15,16 Interleukin-1β (IL-1β) aktif menginduksi 
aktivasi netrofil akibat ekspresi ROS sehingga mengakibatkan kerusakan sel epitel. 
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Interleukin-1β juga mempromotori produksi TGF-β1 yang mempunyai peranan penting 
sebagai sitokin profibrosis, pencetus aktivasi, dan proliferasi fibroblast.17  
Pemeriksaan fungsi paru menggunakan alat spirometer yaitu volume ekspirasi paksa 
detik pertama (VEP1), kapasitas vital paksa (KVP), dan persentase VEP1/ KVP. Hasil 
spirometri dapat normal dan kelainan yang terjadi menunjukkan restriksi, obstruksi, 
ataupun keduanya.18 Ulvestad 2011 et al melakukan penelitian tentang hubungan antara 
pajanan debu dan inflamasi jalan napas pada pekerja yang bekerja satu tahun menunjukkan 
penurunan VEP1.19  
 Penelitian tentang korelasi antara kadar TSP dengan gangguan faal paru pada 
pekerja pembuat batu bata di Desa Pakahan, Kecamatan Jogonalan, Kabupaten Klaten 
sampai saat ini belum penah dilakukan penelitian. Proses pembuatan batu bata ini 
merupakan industri pembuatan batu bata tradisional terbesar di Kabupaten Klaten terutama 
yang menggunakan bahan bakar sekam padi melalui beberapa tahap yaitu mengolah, 
mencetak, mengeringkan, membakar, membongkar, dan mengangkut. Pajanan debu batu 
bata terhadap pekerja tidak dapat dihindari. Atas dasar tersebut penulis ingin melakukan 
penelitian tentang dampak pajanan debu terhadap kesehatan pekerja. Hasil penelitian ini 
diharapkan dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan kebijakan manajemen untuk 
meningkatkan kewaspadaan terhadap kemungkinan terjadinya penyakit akibat pajanan debu 


















B. Rumusan Masalah 
 Berdasarkan uraian latar belakang, peneliti merumuskan pertanyaan sebagai berikut: 
adakah hubungan pajanan debu TSP dengan gangguan faal paru pada pekerja pembuat 
batu bata? 
 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan umum 
 Mengetahui dan menganalisis dampak pajanan debu TSP batu bata terhadap 
gangguan faal paru serta mengetahui deteksi dini gangguan faal paru akibat pajanan 
debu TSP batu bata. 
2. Tujuan khusus 
2.1. Menganalisis hubungan pajanan debu TSP dengan faal paru pada pekerja 
pembuat batu bata. 
  
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat teoritis 
a. Diharapkan dari penelitian ini dapat memberikan bukti empiris tentang teori 
yang menyatakan dampak pajanan debu TSP pada pekerja pembuat batu bata 
mengakibatkan kelainan klinis dan perubahan faal paru. 
b. Hasil dari penelitian dapat digunakan sebagai bahan kepustakaan penelitian 
selanjutnya. 
2. Manfaat praktis 
a. Dapat digunakan sebagai data dan memberikan informasi kepada pekerja 
pembuat batu bata untuk menentukan upaya pencegahan dampak pajanan debu 
batu bata terhadap kesehatan paru dan lingkungan kerja pada pembuatan batu 
bata. 
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b. Meningkatkan pengawasan dan pengendalian pajanan debu batu bata terhadap 
kesehatan pekerja maupun lingkungan kerja secara secara berkala. 
c. Dapat dipakai sebagai informasi oleh praktik pelayanan dokter keluarga untuk 
penyuluhan tindakan preventif dampak yang diakibatkan industri tradisional 
pembuatan batu bata terhadap kesehatan paru dan lingkungan kerja. 
 
